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 خلاصه

کلات متعدد رفتاری و  ی، منجر به بروز مشاااپزشاااکروانیکی از اختلالات شاااای   عنوان بهاختلال نقص توجه و بیش فعالی  مقدمه:

آگاهی بر اختلالات رفتاری و  آموزش ذهن تأثیرتعیین حاضاار، . هدف مطالعه گرددیمشااناختی و تیلاایری در یودیی و نوجوانی  

 بود. ADHDاختلال نقص توجه و بیش فعالی  ای از نوجوانان دختر دارای علائمعمرکرد توجه در نمونه

،  شاد. جامعه هدف  انجام 1403آزمون با گروه ینترل، در ساال  پس-آزمونصاورت پیش  بهآزمایشای،  : این طرح شاهه هاروشمواد و

  .دینفر برآورد گرد 1۲00جامعه حدود  نیا یهییه تعداد تقر .های شهرستان رفسنجان بود   سال دبیرستان   15تا  13دختران نوجوان 

شتند یه به دانش 30تعداد  شدند.     لادفی به دو گروه درمان ذهن طور ت آموز معیارهای ورود به مطالعه را دا سیم  آگاهی و ینترل تق

آگاهی طی  جرسه آموزش ذهن 10آزمون عمرکرد پیوسته و پرسشنامه مشکلات رفتاری اشتنهاخ بود. گروه مداخره،      ، ابزارهای ارزیابی

از آزمون تیریل یوواریانس اساااتفاده      آزمون را دریافت یردند.   ها پس ماه دریافت یرد. یک ماه بعد از اتمام مداخره، تمام آزمودنی           ۲

 .شد

 ۲1/150و  ± ۲0/144بیترتآزمون بهو پس آزمونشیدر پ حیصی یهاتعداد پاسخ اریو انیراف مع نیانگیدر گروه مداخره، م ها:یافته

زمان پاسااخ در  رایو انیراف مع نیانگیدر گروه مداخره، م نیهمچن (p<05/0)  بود ±  66/144و ±  86/145ینترل گروه در و  ± 

  ن،یعلاوه بر ا  p)<001/0(بود ±  40/5۲3و ±  80/5۲6ینترل گروه در و ±  46/487و ±  93/531بیترتآزمون بهو پس آزمونشیپ

  یسااازیو برون (p<05/0)یسااازیدرون اسیمق، خرده(p<001/0)یمشااکلات رفتار یدر نمره یر یتوجهدر گروه مداخره بههود قابل

(001/0>p ) ده شد.مشاه 

 نوجوانان نیوالد و معرمان مدارس، مشاوران به نهیهزیم و ییردارویغ روش کی عنوان به را یآگاهآموزش ذهن توانیمی: ریگجهینت

 مرایز و مدارس در تواندیم مداخره نیا. شااود اسااتفاده آن از متداول یدرمان یهاروش ینار در تا داد شاانهادیپ ADHD به مهتلا

 .شود اجرا یآموزش منظم یهایارگاه قالب در و یگروه صورتبه مشاوره

 ی، نوجوانان، اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه، اختلالات رفتاریآگاهذهنآموزش، مراقهه  :های کلیدیواژه
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 مقدمه

ماری اختلالات رو    مای تشاااییلااای و آ انی ویرایش راهن

 The Diagnostic and Statiscal Manual of) پنجم

Mental Disorders-5, DSM 5)عالی/   ، اختلال بیش ف

 Attention deficit hyperactivity)تااوجااه  نااقااص 

disorder, ADHD)     ست یعنی شییص نی را در طهقه ت

ناتوانی   صورت  بهدهد یه اختلالات علهی رشدی قرار می  

یدار، بیش     در حفظ تمریز، مشاااکلا پا جه  عالی و  ت تو ف

از  %60. حدود یندیمبروز  یرعادیغرفتارهای تکانشاای و 

در  ،موق بهفعال در صاااورت درمان نشااادن یودیان بیش

خلاااو  ه با مشاااکلاتی در تمریز، حافظه ب یالسااابزرگ

تکانش   ، خودتنظیمی و یدهساااازمان ، مدت یوتاه حافظه   

پایین و  فسن به اعتمادشاااده و با  هانیگربه دسااات یگر

 .[1]شوند های اجتماعی مواجه مینایامی

قص توجه الگوی پایدار یاهش توجه اختلال بیش فعالی و ن

ست یه    و بیش شی ا  طور به آنچه ازفعالی و رفتارهای تکان

شابه دیده        معمول شد م سطح ر در یودیان و نوجوانان با 

شکل و تغییر       می ست. با توجه به اهمیت م شدیدتر ا شود 

 شده  مشیص تابروی بالینی این بیماری در دوران نوجوانی 

نقص توجه در دوران   ژهیوبه  ،لاسااات یه علائم این اختلا 

یه  ه شده است. نشان داد[۲] شودنوجوانی بیشتر دیده می

ستی توجه و بیش    شیوع اختلال یا سطح  فدامنه  عالی در 

 %7/8و میانگین آن   %17حدایثر  ، %95/0یشاااور حداقل   

است. بیشترین نرخ شیوع مربوط به شهر تهران و یمترین     

ساس داده شهر  میزان مربوط به  صره،  ایلام بود. بر ا های حا

دو برابر دختران شاایوع این اختلال در پسااران نزدیک به  

رسااد میزان شاایوع این اختلال در ایران به نظر می. اساات

 .[3] با میانگین جهانی نداشته باشد یفراوانتفاوت 

مان      های میرر برای در فاده از دارو اختلال امروزه اسااات

رو به افزایش اساات و اثربیشاای  توجهو نقص  یفعال شیب

سترده   طور به هاآن س گ ست. با توجه به فواید  شده   یبرر ا

ارض جانهی زیادی نیز برای یودیان  بساایار دارودرمانی، عو

اختلال در  یی،زاتوهمیاهش اشااتها، یاهش وزن،  جمره از

گزارش و غمگینی  فشاااارخونب، افساااردگی، افزایش خوا

های اخیر در سااال ،دارودرمانی از ریغ به .[4]شااده اساات 

مان   عال  شیاختلال ببرای در جه و نقص  یف  یها روش تو

، یاهش  یدرمانوادهخان، یدرمانروانمتعدد دیگری شاااامل 

غذایی و ...            میرر تامین، رژیم  گا وی تار، م یل رف عد ها، ت

ستفاده  ست  هدیدگر ا سودمندی برخی از   یه  ا در خلو  

 .[5])مثل رژیم غذایی( تردیدهای زیادی وجود دارد  هاآن

گاه ذهن ند  می یآ مل   روش عنوان به توا مان مک   یدارودر

قرار  اسااتفاده مورد، توجهو نقص  یفعال شیاختلال ب برای

درمااانی    عنوان  بااهتوانااد  گیرد. همچنین این روش می          

برای افرادی یااه از عوارض جااانهی       ژهی وبااهجااایگزین،    

برند یا تمایری به ملااارف این     می رنج ADHD داروهای 

آگاهی یا  آموزش ذهن. [6] مناساااب باشااادداروها ندارند، 

موج  (Behavior Therapy) یک درمان رفتاری     ،مراقهه 

ست    سمی اتیاذ یک توجه     [7] سوم ا شامل تمرین ر یه 

ضر می   ضاوت به تجربه در لیظه حا ذهن  . [8] شود بدون ق

و  بهترِآگاهی باعث بههود در توجه همراه با توازن هیجانی       

خودپذیری بالاتر، استرس یمتر و احساس بهزیستی بیشتر 

یه  از نوجوانان یانمونهدر شااود. برای مثال، در زندگی می

مه مهتنی بر ذهن      نا یک بر ند       در  یت یرد گاهی شااار آ

سی       ستر ضوح هیجانی و د بههودهایی در آگاهی هیجانی و

سه با گروه ینترل یه   به راههردهای تنظیم هیجان در مقای

 .  [7]آموزش معمول را دریافت یرده بود مشاهده شد 

 ازآگاهی روشاای با آثار وساای  اساات و  این، ذهن علاوه بر

هم آثار وساایعی   و نقص توجه یفعال شیاختلال ب یه آنجا

 بهآگاهی بر شااناخت، هیجانات و احساااس فرد دارد، ذهن

نده  طور عال  شیاختلال بای برای فزای جه ت و نقص یف  و

و  Bergsmaبرای مثال، در پژوهش  اساات. شااده هیتوصاا

کار  و  مدت انی ممساااتقیم،  اتتأثیر بررسااای  به ، ناهم

مدت    ند نات ذهن  بر نان    تمری گاهی برای نوجوا   ADHDآ

شد. یافته  شکلات     هاپرداخته  شان داد یه م ،  یساز یبرونن

ساااازی و تمریز یاهش یافت و عمرکرد اجرایی در     درونی

قا  یافت   خود  یها ساااهیم عه   [9] اظهاری بههود  . در مطال

  یفعال  شیاختلال ب مهتلا به  دیگری، یک گروه از نوجوانان  

آگاهی  ( آموزش ذهنn=  8) ساااله 18تا  15 و نقص توجه
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ته       یاف  شیاختلال ب علائمها بههودی در  را دریافت یردند. 

عال  جه  یف هار تکریف از  )و عمرکرد  و نقص تو  1۲در چ

شناخت  ی را اندازه تکریفی یه توجه، حافظه فعال و بازداری 

ثیر ثأ  Lahakهمچنین، در مطالعه .نشااان داد (گرفتندیم

سرهای  آموزش ذهن اختلال  به مهتلاساله   8آگاهی برای پ

های  . مطابق با یافتهشااادرزیابی اتوجه و نقص  یفعال شیب

توجه و تمریز بهتری را به دنهال   هایآزمودن، آمدهبدسااات

 .[10] گاهی نشان دادندآمداخره مهتنی بر ذهن

به عوارض منفی      جه  مان با تو مان و  نه یپرهز، یدارودر  برز

 شیاختلال بمهتلا به بیماران  یبیش توان یهادرمانبودن 

عال  جه  یف جاد   یرتأث و  [11] و نقص تو این اختلال بر ای

عدد در روابط   یها یدشاااوارمشاااکلات تیلااایری و  مت

تاینون در یشور ما    یه آنجا ازو  [1۲]خانوادگی -اجتماعی

بر روی  آگاهیدر رابطه با اثربیشاای درمان ذهن یامطالعه

و مطالعات یمی   نشااده انجام ADHDاصااری  یهانشااانه

غیر دارویی در گروه ساانی نوجوان   یهادرماناثربیشاای  

ADHD  تعیین  هدف  با ، این مطالعه   اند یردهرا بررسااای

آگاااهی بر اختلالات رفتاااری و آموزش ذهن یاثربیشااا

عال   نقص توجه،  -عمرکرد توجه در دختران نوجوان بیش ف

 1403شااهرسااتان رفساانجان در سااال  یاهرسااتانیدبدر 

اصااری پژوهش حاضاار این بود یه آیا   مسااهرهانجام شااد. 

آگاااهی بر اختلالات رفتاااری و عمرکرد توجااه در            ذهن 

 داشت؟ تأثیر ADHD به مهتلانوجوانان دختر 

 

 هاروش مواد

انجام شد، از   1403تجربی یه در سال  در این مطالعه نیمه

.  گردیدگروه ینترل استفاده با  آزمونپس-آزمونشیپطرح 

این طرح در یمیته اخلاق دانشگاه عروم پزشکی رفسنجان    

(.  IR.RUMS.REC.1402.153به تلویب رسیده است )   

شاااهر  ADHDجامعه آماری پژوهش دانش آموزان دختر 

یه تعداد   سااال بود. 15تا  13رفساانجان در مقط  ساانی 

حدود      نیا یهیتقر عه  رای ب .دی نفر برآورد گرد 1۲00جام

جه/ بیش     یابی و تشاااییص اختلال نقص تو عالی و  ارز ف

سنپ چهار ای مقیاس درجهاختلال نافرمانی مقابره  بندی ا

SNAP-IV    شد ستفاده  بدین نیو یه پس از هماهنگی  . ا

دخترانه  دبیرستان 3رفسنجان به  پرورش و آموزشبا اداره 

منظور اطمینان از رسااایدن به  دوره اول مراجعه شاااد. به

)قرعه  تلادفی صورت بهمدرسه  3 نیا نمونه مناسب،حجم 

 یه جمعیت ندانتیاب شاااد ییهامدرساااهاز بین  یشااای(

ط  هفتم و هشاااتم داشاااتند. پس از جرب    ابالایی در مق  

همکاری مساااهولین و مشااااورین مدرساااه جهت توزی       

آموزان پایه  نفر از اولیاء دانش ۲73به  تینها درپرسشنامه   

در جرسااات اولیاء و مربیان  ینندهشااریتهفتم و هشااتم 

شد و از    سه توزی   سه      هاآنمدر شد در همان جر سته  خوا

 بهها سشنامه  پرها را تکمیل و تیویل دهند. این پرسشنامه  

توسااط اولیاء و همراه با ملاااحهه  یخود گزارشاا صااورت

 بالینی تکمیل شدند.

آموزشااای، اطلاعات دقیقی درباره    پیش از شاااروع برنامه  

ینندگان و شریت  یتمامبهمزایای پژوهش هدف، فرایند و 

صادقانه       اولیاء ضرورت همکاری  شد. بر  شد و   دیتأیداده 

نیز در مورد رعایت اصاااول اخلاقی از طرف پژوهشاااگران 

تمامی   شااد. پس از توضاایح در مورد اینکه داده اطمینان 

ها میرمانه خواهد ماند و       های مربوط به آن  اطلاعات و داده 

صد پژ فقط  ضایت        برای مقا شد، ر ستفاده خواهد  شی ا وه

اطمینان . گردیداخذ  ینندگانشااریتآگاهانه شاافاهی از 

شد یه د شتن شریت  اده  در هر مرحره از  دینندگان حق دا

از فرمول میاسااهه حجم نمونه در  دهند. پژوهش انلااراف

 یارهای آزمایشی استفاده شد

N= 2(Z 1-α/2)2×δ2 

D2 

  

ر متناظر با ساااطح مقدا Z حجم نمونه، n در این فرمول

نان   یار   δ، یداریمعنساااطح  α، ٪95اطمی انیراف مع

ن   Dو  نظر موردجامعه    یا     دهنده  نشاااا دقت مورد انتظار 

 حاشیه خطا است.

• 8/0δ= :انیراف معیار نمرات ADHD   در مطالعات مشابه

 .گزارش شده است 1تا  7/0 اغرب بین
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• 4/0D= :نمره    4/0 دقاات(نلاااف δ)     برای تشاااییص

 .دار منطقی استیلینی معنهای باتفاوت

• 96/1 Z=:  95مقدار استاندارد برای سطح اطمینان% 

تجربی با  حداقل حجم نمونه برای مطالعات نیمه ،این تعداد

امکان   . آزمون با گروه ینترل اسااات پس-آزمونطرح پیش

 را شاااناساااایی اثرات متوساااط با قدرت آماری قابل قهول

قل     حدا ند ( فراهم می80%) ب     و  ی جه  ندگی   با تو ه پرای

یاز    ADHD (δ) نمرات قت مورد ن عداد    (D) و د این ت

شد    سهه  سی به انیراف معیار     .میا ستر با توجه به عدم د

عه، مقدار       بر اسااااس  =8/0δ دقیق در جامعه مورد مطال

 شده در مطالعات مشابه  میانگین انیراف معیارهای گزارش

(0/1- 70= δ)   سی بالینی         و شنا لان روان ل با نظر متی

  آموزدانش 30یه بر این اسااااس به تعداد      شاااد تعیین

ADHD  نیاز داشااتیم یه بدین منظور از میان افرادی یه

  ADHDدر دامنه  یانمرهبر اساااس تکمیل پرسااشاانامه، 

سب یردند،   لادفی   صورت  بهی شدند.    دارنظامت انتیاب 

یاس    یه نمره آن  یآموزاندانشبدین منظور   ها در زیرمق

برابر یا    SNAP-IV ی پرسااشاانامهفعالتوجهی یا بیشبی

ندارد )        تا حد برش اسااا توجهی و برای بی78/1بالاتر از 

ها بر . این نمرهشدندیمفعالی( بود، انتیاب برای بیش56/1

همیشااه( =3=اصاالا ، 0ای )درجه 4اساااس مقیاس لیکرت 

 میاسهه شد.

یسااب  ADHD یه نمرهی در این روش، هر یک از افراد

سااتقل برای انتیاب شاادن  شااانس یکسااان و م یردند، 

طرفی  تا از بیاز جدول اعداد تلادفی استفاده شد    داشتند.  

 . شودو عدم سوگیری در فرآیند انتیاب اطمینان حاصل 

نتایج پرسااشاانامه، از این افراد ملاااحهه  تأئیدضاامنا  برای 

ساس بالینی  لاحهه یه     DSM-5 بر ا شد. این م ه بگرفته 

ره    ته از آزمون اول برگز   فاصااا ی ار یک هف د، توساااط گرد

همکاران روانشااناس طرح انجام شااد. پس از تأیید نهایی،   

ساده    طور بهاین افراد مجددا   لادفی  شی( ت دو  در  )قرعه ی

ینترل گمارده شااادند. از هر دو   آزمایش ومسااااوی گروه 

شکلات رفتاری       ست م سته و فهر گروه آزمون عمرکرد پیو

شتنهاخ  ته گرف CBCL (Child Behavior Checklist) ا

شنامه    شد  س  مطالعه موردوالدین جامعه در اختیار . این پر

شد تا    قرار گرفت و  صت داده  را به دفتر  هاآنیک هفته فر

 مدرسه تیویل دهند.

هه       مان مهتنی بر آموزش مراق مایش، در بر روی گروه آز

دریافت     یامداخره  و گروه ینترل  آگاهی انجام شاااد  ذهن

عد از اتمام جرساااات   ، یک ماه ب  آزمونپس در مرحره نکرد. 

بار   آزمونشیپدر  شااادهانجام  یها آزموندرمانی، تمامی   

اجرا شد. در قسمت   هر دو گروه  یهایآزمودندیگر بر روی 

ی  ساان و پایه ینندگانشااریتمشاایلااات دموگرافیک  

اجتماعی   -آموزان، وضاااعیت اقتلاااادی  تیلااایری دانش

لیلات    خانوا سطح درآمد خانواده، تی شغل والدین،   ده،  و 

و  والدی ضاااعیت تأهل والدین: زندگی با هر دو والد، تک         و

شد. همچنین    پرتعداد خواهر و برادر  آیا  شد  سؤال  سیده 

دارد یا خیر  شده شناخته  یپزشک روانیننده اختلال شریت 

و نوع دارو پرسیده   یندو آیا در حال حاضر دارو ملرف می  

شییص اختلال بیش    شد.  شامل ت -فعالیمعیارهای ورود 

تا   13وجه توسااط روانشااناس تیم تیقیقاتی، ساان نقص ت

و توانایی   مشاااابه یهابرنامهساااال، عدم شاااریت در  15

با اختلالات روانی  آموزاندانششاااریت در جرساااات بود. 

، مشکلات جسمانی شدید، مشکلات شناختی شده شناخته

 یشناخت رواندر سایر مداخلات   زمانهمیا هوشی، شریت   

بگذارد و  تأثیربر نتایج پژوهش یا آموزشی یه ممکن است   

 .شدندیمهمچنین عدم تمایل به همکاری از مطالعه حذف 

بناادی غربااالگری افراد از مقیاااس درجااه منظور بااه       

SNAP-IV     .فرم خودگزارشی و فرم والدین( استفاده شد(

توساااط ساااه مؤلف به  1980این مقیاس ابتدا در ساااال 

ساس   بر Pelhamو  Swanson، Nolanهای نام  DSMا

ساااخته و با حروف اول اسااامی سااازندگان آزمون به نام    

SNAP    .شد های  ملار در نظر تجدید با زمانهمشناخته 

DSM نیو تدو DSM-IV   سی و مقیاس مذیور نیز بازنوی

سال    18شامل    SNAP-IV .[13]منتشر شد    ۲001در 

یه  آیتم برای طهقه اختلال یمهود توجه/ بیش فعالی است 

توجهی و بیش های بیها برای حوزهبه دو مجموعه از نشانه

شااود. در این مقیاس برای تقساایم می یگرتکانشفعالی/ 
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،  0شود )اصلا =ای استفاده میدرجه 4از مقیاس  یگذارنمره

حدی=    1یمی= یاد =  ، خیری۲تا  عدم     (. اولین 3ز نه  گزی

سیب روانی را بیان   سایر گزینه  یندیمآ ضور  و  ها درجه ح

اسااتفاده از شاامارش   یجا بهیند. نشااانه را منعکس می

شانه همان  س  بهطور یه ن شیص   DSMهای ملار رهیو م

صه برای تعریف طهقه   می بندی در بعد  شود، یک نمره خلا

 تصور نیبد یگذارنمرهشد. شیوه    برده یاربهشدت نشانه   

گویه مربوط به    9توجهی میانگین  اسااات یه برای بعد بی  

 9میانگین   یتکانش گر توجهی و برای بعد بیش فعالی/   بی

و  گرددیممیاسااهه  یتلاشااگرفعالی/ گویه مربوط به بیش

گویه بدسااات     18نمره یل از طریق میاساااهه میانگین      

 آید.می

.  اندیردهمطالعات زیادی روایی و پایایی این ابزار را بررسی  

 یهاسؤالدر یک مطالعه در ایران، نتایج ضریب همهستگی 

نتایج   گزارش داد. همچنین63/0و  38/0 پرسااشاانامه بین

یاس        یه مق عامری )روایی سااااازه( نشااااان داد  یل  تیر

هه  ند رت یاس     واق  در SNAP-IV یب عد   یک مق ندب  یچ

کانش     عالی/ ت نافرمانی    اسااات )نقص توجه، بیش ف گری و 

ضااارایب  .یندیماز واریانس را تعیین  37/0( یه یامقابره

یل      یایی  جه   89/0پا یاس نقص تو ، بیش 83/0، خرده مق

عالی/   کانش ف مانی    8۲/0 یگرت نافر ره  و  قاب بود  80/0 یام

برای بعد   یرونهاخدر مطالعه حاضاار ضااریب آلفای   .[14]

 75/0 یگرتکانشو برای بعد بیش فعالی/  81/0توجهی بی

بررساای  هدف بادر پژوهشاای  ،بدساات آمد. علاوه بر این

جه       یاس در لدین مق یایی فرم وا پا ندی  روایی و  -SNAPب

IV         یل یایی  پا یب  جه  89/0ضااار و  83/0، یمهود تو

 .[14]میاسهه شد  8۲/0 یگرتکانشفعالی/ بیش

 Child Behavior) فهرساات مشااکلات رفتاری یودیان

Checklist)  ام ساانجش مهتنی بر تجربه در چارچوب نظ

وری سااازشاای و  اشااتنهاخ برای ارزیابی صاالاحیت، ینش 

سااله در ساال    18تا  6رفتاری یودیان -مشاکلات عاطفی 

   93/0پایایی آزمون بازآزمون را بین    د. معرفی شااا 1960

سخ شد گزارش   0/1تا دهندگان در . همچنین توافق بین پا

 .[15]شده استگزارش 67/0تا 09/0میدوده

  

این پرسشنامه توسط والدین یا فردی یه از یودر مراقهت 

ماه گذشته تکمیل   6یند، بر اساس وضعیت یودر در   می

 :دارای دو بیش اصری است و شودمی

یت     عال ماعی و   بیش صااالاحیت )ف عمرکرد ها، روابط اجت

در این مطالعه بیش مدرساااه(، بیش مشاااکلات رفتاری. 

رار گرفت. این  دوم )مشاااکلات رفتاری( مورد اساااتفاده ق   

یابی یرد   بیش را می با دو رویکرد ارز های  نیمرخ :توان 

ند اضاااطراب،       DSM-IV مهتنی بر مان یه مشاااکلاتی 

فعالی، تضااد ورزی و مشاکلات   توجهی/بیشافساردگی، بی 

های نشااانگانی مهتنی بر مقیاس. گیردبر می هنجاری را در

این در . اندتجربه یه از طریق تیریل عوامل شناسایی شده   

صااورت  سااازی بهسااازی و برونهای درونمطالعه، مقیاس

شامل  شدند جداگانه تیریل  ست     113. این بیش  سؤال ا

سخ  ست،  0ای )گزینه 3 ها در قالب طیفیه پا = تا  1= نادر

 دهینمره .شوند = یاملا  درست( ثهت می ۲حدی درست،  

CBCL   بر اساس نمرات T سه دسته    شود و به انجام می

 :شودتقسیم می

ضاارایب ( >63)، بالینی(63-60)مرزی(، (50-60) طهیعی

سازی  ، برون86/0سازی  آلفای یرونهاخ برای مقیاس درون

گزارش شااد. همچنین، پایایی  83/0و مشااکلات یری 88/0

صره    یساز درون اسیمقهفته( برای  8تا  5بازآزمایی )با فا

 میاسااهه 58/0و مشااکلات یری 97/0سااازی ، برون48/0

 ].18[  شد

، از ADHD های مهتلا بهتر نمونهبرای شااناسااایی دقیق  

 ساااختاریافته بر اساااس معیارهای ملاااحهه بالینی نیمه

DSM-5     ها توسااط میققان  اسااتفاده شااد. ملاااحهه

نه اختلالات روان     آموزش به در زمی باتجر پزشاااکی دیده و 

 .یودیان و نوجوانان انجام گرفت

سه   شتند تا  آموزشی مشت   میققان قهل از شروع، جر رر دا

ها در ها و معیارها صورت گیرد. ملاحههسازی روش یکسان 

صداقت        شد تا از تمریز و  صی انجام  لو مییطی آرام و خ

ها اطمینان حاصااال شاااود. میققان از راهنمای       پاساااخ 

تفاده یردند یه شااامل سااؤالات یریدی بر  اساا ملاااحهه
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ساس  شی  یهاملاریتاب   ا شی  یراهنما یل یت و  یل یت

مار  ،  ( بود DSM-5)  پنجم شیرایو ،یلات رواناختلا یآ

 .های جانهی نیز داده شداما اجازه پرسش

 Continuous Performance) آزمون عمرکرد پیوساااته

Test; CPT)  توساااط 1965در سااااال : این آزمون 

Rosvold    عنوان یک ابزار   د و به گردی و همکاران معرفی

د شاااومی گری اساااتفادهرایج برای ارزیابی توجه و تکانش

و همکاران، پایایی آزمون در شرایط  Raz [. در مطالعه19]

 زیآن ن ییگزارش شاااد و روا 98/0تا   57/0 نیب میترف

 .[16]شد یابیارز یخوب تا عال

ضر  مطالعه  در سی این آز  حا سیه فار شد    از ن ستفاده  مون ا

یند.   عنوان میرر اساااتفاده می  یه از اعداد فارسااای به    

ها(   از یل میرر  %۲0های هدف )  آزمودنی باید به میرر   

داد. فاصاااره بین ارائه پاساااخ می Space با فشاااار یرید 

 150ثانیه و زمان نمایش هر میرر     میری 500ها  میرر

 :آزمون دارای چهار زیرمقیاس است .ثانیه بودمیری

کانش    نه توجه ت پاساااخ      دام گری سااارعت پردازش دقت 

 ،(Hit)پاسخ صییح  :از های اصری آزمون عهارتندشاخص 

نه بی : (Omission Error) خطای حذف     ،توجهینشاااا

نشااااانااه : (Commission Error) خااطااای ارتااکاااب

نشاااانه : (Response Time) زمان واینش ،گریتکانش

سیر نتایج بدین  .سرعت پردازش  ست    تف یه هرچه صورت ا

تعداد خطاهای حذف بیشااتر باشااد، مشااکل توجه بیشااتر 

شان     شتر نیز ن ست. خطاهای ارتکاب بی گری  دهنده تکانشا

بیشااتر اساات. یندی میانگین زمان واینش ممکن اساات  

و نوسان زیاد زمان واینش،  دهنده اختلال توجه باشد نشان

شانه  ضرایب پایایی )بازآزمایی( در   .عدم ثهات توجه است  ن

عه  مطا     93/0تا   59/0دامنه در و همکاران  Hadianfard ل

-۲1[ ش شد و روایی مطروبی نیز برای آن گواهی شد  گزار

۲۲[. 

برنااامااه درمااان مهتنی بر آموزش مراقهااه  ،در این طرح

ماه و در طی       آذهن مدت دو  به   90جرسااااه  10گاهی 

سه( در   یاقهیدق به ه نفر 8و  7 یهاگروه)هر هفته یک جر

ئه امداخره   گروه  گردید. میتوای جرساااات بر اسااااس    را

آگاهی برای در یتاب تجویز ذهن شده  دادهشرح   یهاگام

. این (1تنظیم شاااد )جدول  ADHD [15] بزرگساااالان

  بایه  اساات امل تمریناتیگام دارد و هر گام شاا 8مداخره، 

 ژهیوبه  ADHD علائمبههود مشاااکلات افراد دارای  هدف 

شکلات رفتاری هماهنگ      شکلات یاریردهای اجرایی و م م

مشابه با  ، در جرسات آموزشی شده انجامباشد. تمرینات می

. پیشاااین بود یها پژوهشآگاهی در  تمرینات مراقهه ذهن  

 نهیزم دریه توسااط همکاران روانشااناس طرح   هاآموزش

تعامل با  تیلااص داشااتند، انجام شااد.  یآگاهذهنمراقهه 

های عمری  صورت گروهی و با استفاده از فعالیت ها بهنمونه

همه اعضای گروه    یه یطور بهبود های مشاریتی  و تمرین

جرساااات  ها شاااریت ینند.    ها و تمرین فعالانه در بیث   

برگزار  آموزشی در فضای مناسهی در یک یرینیک مشاوره    

آموزان با راحتی و احساس امنیت به یادگیری  شد تا دانش 

علر روزهای چهارشنهه یا پنجشنهه  ،این جرسات .بپردازند

 .شدیمبرگزار 

 

 
شهر  فعالیتوجه/بیش اختلال نقص به مبتلاسال  15تا  13آموزان دختر آگاهی و تمرینات توجه آگاهانه در دانشجلسات درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن -1جدول 

 1403رفسنجان در سال 
 

 شرح جلسه عنوان جلسه

شنایی کلی با اختلال نقص توجه/بیش  فعالی معارفه و آ

 آن علائمو 

ــرکت به   ییآمد گو خوش-   به ، معرفی درمانگر، برقراری رابطه درمانی، معرفی بیماران به یکدیگر       کنندگان  ش

توسط خودشان، آگاهی دادن به افراد در مورد خصوصیات       و سپس معرفی اختصاصی هر یک    دودوبه صورت 

 گروهی و آشنایی با قوانین گروه

 مشکلات مرتبط با کارکردهای اجرایی مشکلات رفتاری و پیامدهای آن بر زندگی صحبت در مورد-

 و جویا شدن از احساسات افراد از حضور در جلسه شدهانیبمطالب  یبندجمع-
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نا     گاهی  گام اول آموزش و تمری نه     ذهنت آ ها گا   آ

Mindfulness Awareness Practices (MAPs) :

 گانهپنجتوجه و حواس 

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتبه  ییآمد گوخوش-

 آگاهی در زندگی روزانهتوضیح در مورد آگاهی، توجه و انواع آن و ذهن-

 و خوردن آگاهانه گانهپنجیداری، بازی کردن با توجه غیر دیداری، آگاه شدن از حواس بازی کردن با توجه د-

 یا بیشتر روزها روز هر ،آگاهیخوردن یک وعده غذایی کامل با ذهن-

گاهی     گام دوم آموزش و  نات آ نه     ذهنتمری ها گا   آ

(MAPsتنفس آگاهانه :) 

 نسبت به جلسه قبل هاآنگرفتن بازخورد  ، پل زدن به جلسه قبل وکنندگانشرکتگویی به  آمدخوش-

 آموزش بررسی تکلیف گام اول-

 آگاهیتوضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن-

 آگاهیبینی، سینه و شکم، تنفس با ذهن یهاسوراختوجه به تنفس در  -

سته، تنفس با ذهن   دقیقه تنفس با ذهن 5انجام روزانه - ش تن، یک  آگاهی در هنگام راه رفآگاهی در حالت ن

 آگاهیعمیق با ذهن نفس کیمکث و کشیدن 

آگاهی صدا، تنفس و  : ذهنMAPsگام سوم آموزش و  

 بدن

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتگویی به  آمدخوش-

 آموزش بررسی تکلیف گام دوم-

 توضیح در مورد تغییر و جابجایی توجه و آگاهی-

 آگاهی صدا، تنفس و بدن و تمرین ایستگوش دادن به موسیقی، ذهن -

سته یا هنگام راه رفتن(، گوش دادن به      دقیقه ذهن 10انجام روزانه - ش صدا، تنفس و بدن )در حالت ن آگاهی 

ست، توجه به تنفس و بدن بعد از ورزش کردن، راه رفتن در طبیعت و  موسیقی با ذهن  آگاهی، انجام تمرین ای

 به صداهای اطراف و آگاهی از تنفس و بدن در حال راه رفتنتوجه 

هارم آموزش و    گاهی  : ذهنMAPsگام چ  یها حسآ

 فیزیکی و حرکات بدن

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتگویی به  آمدخوش-

 آموزش بررسی تکلیف گام سوم-

 بدن –طرف ذهن توضیح در مورد ارتباط دو -

 یقراریبآگاهی، راه رفتن آگاهانه، اداره کردن احساس کاوش بدن، حرکت با ذهن -

 آگاهیدقیقه یا بیشتر در صورت نیاز، کاوش بدن، راه رفتن با ذهن 10انجام روزانه -

 نسبت به جلسه قبل هاآنو گرفتن بازخورد  ، پل زدن به جلسه قبلکنندگانشرکتگویی به  آمدخوش- آگاهی افکار: ذهنMAPsگام پنجم آموزش و 

 آموزش بررسی تکلیف گام چهارم-

 آگاهی افکار بیهودهآگاهی، ذهنبا ذهن یپردازالیخآگاهی افکار، توضیح در مورد ذهن-

 ذهن مانند یک آسمان، ذهن مانند یک اقیانوس -

 آسمان یا اقیانوس یرسازیتصواز  دقیقه مراقبه توجه گشوده در حالت نشسته، استفاده 10انجام روزانه -

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتگویی به  آمدخوش- آگاهی احساسات: ذهنMAPsگام ششم آموزش و 

 بررسی تکلیف گام پنجم آموزش-

 هاآن یهایژگیوتوضیح در مورد هیجانات و -

 رین باران مراقبه لطف و عنایتثبت رویدادهای روزانه، تم -

ستفاده     10انجام روزانه - دقیقه مراقبه لطف و عنایت، توجه به احساسات خوب، بد، خنثی در زندگی روزانه، ا

 از تمرین ایست یا باران برای تقویت آگاهی از هیجانات در زندگی روزانه

بت  MAPsگام هفتم آموزش و   ــح : گوش دادن و ص

 کردن آگاهانه

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتگویی به  آمدخوش-

 بررسی تکلیف گام ششم آموزش-

 ADHDارتباطی شایع در  توضیح در مورد مشکلات-

 ایست در جریان صحبت کردن، گوش دادن و صحبت کردن آگاهانه، حضور آگاهانه -

صحبت کردن    - ست در هنگام  ستفاده از ای آگاهی در  دقیقه تمرین حضور با ذهن  15با دیگران، انجام روزانه ا

 دقیقه مراقبه راه رفتن و توجه به همه تجارب 15آن  یجابهحالت نشسته یا 

ــتم آموزش و   ــم: MAPsگام هش و عمل   یریگمیتص

 آگاهانه

 ه جلسه قبلنسبت ب هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتگویی به  آمدخوش-

 بررسی تکلیف گام هفتم آموزش-

 در انجام دادن کارها و وظایف یگریمربآگاهی و خود توضیح در مورد اهمیت ذهن-

ــت هنگام انجام کارها، مراقبه کوه، کار - ــتفاده از تمرین ایس ــوها، تمرین برگ ارزش اس ــازیتص برای   یرس

 احساس آمادگی جهت انجام یک کار

ضور ذهن، مراقبه   15، انجام روزانه اهارزشپر کردن برگه - س  بهدقیقه مراقبه ح سازی، توجه     لهیو صویر ت

 آگاهییک تکلیف با ذهن یتوالبه

 نسبت به جلسه قبل هاآن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد کنندگانشرکتبه  ییآمد گوخوش- مرور و اختتام
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 گام هفتم آموزش فیتکلبررسی -

گام آموزش توســط افراد با کمک درمانگر و جویا شــدن ن رات افراد در   8آگاهی در نذه یهامهارتمرور -

 هاآنرابطه به جلسات آموزش و محتوی 

 

 18نسااایه  SPSS افزارنرماز  هادادهتیریل  و برای تجزیه

شد    ستفاده  سه میانگین  منظور به .ا سن و نمره  مقای های 

ایسه  رای مقمستقل و ب  t از آزمونSNAP-IV  فرم والدین

اسااتفاده شااد.   توزی  پایه تیلاایری از آزمون مجذور یای

های مربوط به متغیرهای    ساااپس، نرمال بودن توزی  داده 

وابسااته )پاسااخ صااییح، زمان پاسااخ، مشااکلات رفتاری،  

با آزمون یولموگروف  سااااازی و برونیدرونی -سااااازی( 

شد. همگونی واریانس     سی  سمیرنوف برر ها با آزمون لوین ا

، برای بررساای اثربیشاای آموزش تینها درگردید.  ارزیابی

 بر متغیرهای وابساااته، از تیریل یوواریانس      یآگاه ذهن

(ANCOVA)   یمتر از  یداریمعناسااتفاده شااد. سااطح

   .در نظر گرفته شد 05/0

 

 هایافته

تایج نشاااان داد دو گروه    یک    نظر ازن متغیرهای دموگراف

سال    17/13 ینندگانشریت سنی   نیانگیم همسان بودند. 

 (.p>05/0ینترل بود ) گروه د4۲/13در گروه آزمایش و  

تیلااایری و نمره فرم خود  پایه   نظر ازهمچنین دو گروه 

فاوت     ۲8/1و  SNAP-IV (3۲/1گزارشااای  ، به ترتیب( ت

 (.۲)جدول  ی نداشتندداریمعن

 
 )در دو گروه آزمایش و کنترل( 1403فعالی شهر رفسنجان در سال نقص توجه/بیش اختلال مبتلابهسال  15تا  13دختر آموزان های دموگرافیک دانش. ویژگی2جدول 

 

 p گروه کنترل گروه آزمایش  هاویژگی

 11/0 0/13±73/42 0/13±35/17   (انحراف معیار± نیانگیمسن )

SNAP-IV )83/0 28/1 ±(36/0)  32/1 ±(63/0)  (انحراف معیار± نیانگیم) )فرم والدین 

 69/0 (3/73%) 11 10(66/ %7) پایه هفتم %((تعداد )) پایه تحصیلی

  (7/26%) 4 5( 3/33%) پایه هشتم 

 دارختلاف معنیا P >05/0 *  وابسته، tآزمون *

 

میانگین و انیراف معیار امتیازات مربوط به  3در جدول 

ها، در دو مرحره قهل و به تفکیک گروه بعاد عمرکرد توجها

 است. شده ارائهتقل بعد از اجرای متغیر مس

 

 

 

شهر رفسنجان  فعالیاختلال نقص توجه/بیش به مبتلاسال  15تا  13دختر آموزان دانش آزمونپسو  آزمونشیپمتغیرهای کمی در مرحله  توصیفی یهاشاخص -3جدول 

 (و کنترل آزمایشگروه  دودر ) 1403در سال 
 

آزمونشیپ مقیاس آزمونپس   

نیانگیم ± انحراف معیار  

 

نیانگیم ± انحراف معیار  

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش 

02/2   خطای ارائه پاسخ                              ±1/82 2/40±1/12 13/1 ±0/83 1/86±1/12 

73/1 پاسخ حذف                       ±2/37 1/60±1/59 1±1/60 1/65±1/75 

 2/66±146/66 1/41±150/21 2/41±145/86 3/44± 144/20 پاسخ صحیح                       

93/531 زمان پاسخ                       ±30/61 526/80±31/78 487/46±20/95 523/40±42/52 

57/8±4/8  8/5±3/7  15/60±4/9  16/5±5/10  

 

افسردگی اضطراب/  

92/2±3/4  39/58±3/3  54/8±3/3  91/±3 91/3   افسردگی /یریگگوشه  
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58/13±2/4  41/25±2/4  95/8±2/4  58/4 ± 05/3  شکایات جسمانی 

93/73±2/7  08/16±2/6  87/46±2/8  75/5±3/9  مشکلات اجتماعی 

91/73±2/5  81/83±3/5  13/33±3/6  33/25±3/6  مشکلات تفکر 

74/8±1/12  62/16±2/8  05/33±2/13  66/33±1/14  مشکلات توجه 

31/26±2/6  08/33±3/6  87/2±2/7  72/75±3/6 یشکنقانونرفتار    

49/33±4/11  27/20±7/18  25/16±7  53/66±5/16  رفتار پرخاشگری 

19/13±8/17  7/33±6/15  27/2±7/18  33/99±7/18  درونی سازی 

15/32±7/21  17/66±7/17  83/2±7/23  62/41±9/23 یسازیبرون   

04/6±14/33  18/25±4/19  8/13±14/37  64/41±14/55 کلی مشکلات   

 

به اثربیشاای آموزش ذهن   نتایج تیریل یوواریانس مربوط

آگاهی بر عمرکرد توجه )پاسخ صییح و زمان پاسخ(، نمره    

ساااازی  ساااازی و برونییری مشاااکلات رفتاری و درونی 

 یه آنجا از است. شده ارائه 4 در جدول  ADHD نوجوانان

p-value   ما یمتر از میزان خطای ( اسااات 05/0) شیآز

یه آموزش ذهن    می فت  جه گر گاهی بر عمرکرد  توان نتی آ

توجه )پاسااخ صااییح و زمان پاسااخ( و مشااکلات رفتاری  

  ADHD ( نوجوانانسازی سازی و برونی )نمره یری، درونی

یانگر این اسااات یه این     (η²) اثر یها اندازه  دارد. تأثیر  ب

منجر به بههود عمرکرد و یاهش مشکلات   تواندیمآموزش 

شود و به  شی مؤثر  رفتاری در افراد  در مداخلات  عنوان رو

 نظر قرار گیرد. مد آموزشی

 
اختلال  به مبتلاسال  15تا  13دختر آموزان آگاهی بر عملکرد توجه )پاسخ صحیح و زمان پاسخ( در دانشآموزش ذهن تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی -4جدول 

 )در دو گروه آزمایش و کنترل( 1403شهر رفسنجان در سال  فعالینقص توجه/بیش
 

 

 مجذور اتا F  P میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع متغیر

آزمونشیپ پاسخ صحیح  355/100  1 355/100 290/5 042/0* 189/0 

147/21 گروه   1 147/21 25/5 043/0* 201/0 

979/125 خطا   27 666/4    

آزمونشیپ زمان پاسخ  642/1500  1 642/1500 034/8 002/0* 098/0 

هگرو   782/350  1 782/350  498/5  001/0*  232/0  

478/2027 خطا   27 13/43     

آزمونشیپ نمره کل مشکلات رفتاری  190/270  1 190/270  128/6  003/0*  325/0  

707/19 گروه   1 707/19  990/14  006/0*  450/0  

277/1720 خطا   27 70/63     

سازیدرونی آزمونشیپ   224/170  1 224/170  250/4  049/0*   

150/198 گروه   1 150/198  947/4  035/0*   

376/1081 خطا   27 051/40     

سازیبرون آزمونشیپ   839/574  1 839/574  393/17  000/0*   

128/566 گروه   1 128/566  129/17  000/0*   

361/821 خطا   27 050/33     

   ANCOVA      ،* 05/ 0 p <  داراختلاف معنی 
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ثر عمل آزمایشاای بر متغیرهای وابسااته   در تیریل نتایج ا

سخ(       آگاهی بر عمرکرد توجهذهن صییح و زمان پا سخ  )پا

)درمان  دهد. نتایج نشان داد اثر عمل آزمایشی  را نشان می 

= P<،75/17 0/0 01دار اساااات ))آگاااهی( معنی    ذهن 

(۲3/3f(،30۲/0 = Wilks' lambda    مل جه ع (، در نتی

شی بر حداقل یکی از متغیره  سته  آزمای شته   تأثیرای واب دا

 (.  5)جدول است 

 

 

 آگاهی بر عملکرد توجه )پاسخ صحیح و زمان پاسخ(برای بررسی اثر آموزش ذهن (MANOVA) های آماره چندمتغیرهنتایج آزمون -5جدول 
 

 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی صورت ارزش منابع

 

p 

 اثر پیلایی

 لامبدا ویلکز

 اثر هتلینگ

ین ریشه رُیبزرگتر  

698/0  

302/0  

31/2  

31/2  

3 

3 

3 

3 

23 

23 

23 

23 

75/17  

75/17  

75/17  

75/17  

01 000/0 >  

01 000/0 >  

01 000/0 >  

01 000/0 >  

 

 

 بحث

بر آگاهی  آموزش ذهن تأثیر هدف از این مطالعه بررسااای    

تاری در نمونه    عمرکرد نان  توجه و اختلالات رف ای از نوجوا

ته  ب ADHDدختر دارای علائم  یاف   آمده بدسااات های  ود. 

نوجوانان  آگاهی بر عمرکرد توجهنشان داد یه آموزش ذهن

سخ(       صییح و زمان پا سخ  دارد یه این  تأثیر فعالشیب)پا

 پیشاااین یهاپژوهشدر  آمدهبدساااتهای یافته با یافته  

 . [19-17] استهمسو و همیوان 

شامل مواردی همچون توانایی پردازش فعال    عمرکرد توجه

 در. باشد یم یدهپاسخ ، سرعت  هاتیفعالاطلاعات، ینترل 

سیعی از   ، عمرکرد توجهواق   از شناختی  یهاحوزهطیف و

ضاوت و   جمره لم ق سهره، یادگیری، تفکر  یریگمیت ، حل م

ظه را     حاف گاه ذهن. [۲0] گیردیم بر درو  جاد    یآ با ای  ،

به فرد یمک  و  یند ، افکار فرد را تساااهیل می  ییتمریززدا

یند یه افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده  می

آیند و  بهیند یه می   یاساااادهها را وقای  ذهنی   یند و آن 

قسمتی از خودشان،  عنوان بهها را آنکه آن یجا بهروند می

گرش، مان    یا انعکاس از واقعیت در نظر بگیرند. این نوع ن    

و تقویت عمرکرد ذهنی   تشدید افکار منفی و نشیوار ذهنی

آگاهی با افزایش آگاهی  ، فنون ذهنواق  در. [۲1]شود  می

فرد از تجربیات لیظه حاضر و برگرداندن توجه، بر سیستم  

بوده و موجب  مؤثرلاعات شااناختی و پردازش یارآمدتر اط

.  [۲1] گرددیاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می  

شود یه افراد خود آگاهی باعث میاز سوی دیگر، عدم ذهن

 به هااسااترسادرار نمایند و به  شاادهفیتیرو واقعیت را 

ها تأمل پاسااخ داده شااود، و واینش آنبیغیرارادی و  طور

 . [۲1] باشد مسهرهیمتر توأم با تفکر و حل 

در شااناخت و  آگاهذهندهد یه افراد شااواهد نشااان می 

ناتر هساااتند         [۲۲]مدیریت و حل مشاااکلات روزمره توا

Sadeghi  های مهتنی بر اند یه روشداده نشان و همکاران

های اجتماعی مؤثر اسااات. همچنین    بر تنش یآگاه ذهن

Ross برای افزایش  یآگاهذهناند یه و همکاران نشان داده

طراب و نگرانی  سلامت عمومی، رضایت از خود و یاهش اض

ست. همه       یامقابرهو توانایی  سودمندی ا سترس روش  با ا

 به توانند  می آگاه به این دلیل اسااات یه افراد ذهن     ها نیا

شند.    یخودآگاهبر  جانهههمه طور به یخوب شته با ذهن   دا

صدا و   آگاهی باعث آگاهی از وقای ، آگاهی از بدن، تنفس، 

ها شااده و ر مورد آنافکار و پذیرش افکار بدون قضاااوت د

سی و عاطفی خا  می   شود  منجر به تغییرات معانی احسا

ته پی می    به این نک کار پیش از این   و فرد  یه اف یه   برد 

بازتابی از موقعیت باشاااند، ناشااای از فرایندهای درونی            



 محمد ناظر و همکاران                                                                                                                                          رفتاری  آموزش ذهن آگاهی براختلالات

 1404تابستان ،2هدوره نوزدهم، شمار                                                             70                                                                                         سلامت جامعه

 

های  هساااتند. در این حالت اسااات یه فرد متوجه فعالیت

یار      غیرارادی گاهی و هوشااا عادتی خود شااااده و آ ی و 

 .[۲3]آورد های روزانه خود بدست میای در فعالیتفزاینده

یان   توجهی و ای مشاااکلات تیریی، بیدار ADHDیود

تیلیری هستند، برخورد والدین با آنان خشن است، حتی     

ینند. اطرافیان تیقیر می شاادت بهگاه آنان را یتک زده و 

ینند تا توجه و رفتار او را ینترل     با تنهیه یودر تلاش می  

سازند، اما این امر     ضوع خا  متمریز  ینند و روی یک مو

سته و نگران    میمؤثر واق  ن تنها نه شود، برکه یودر را خ

 شیبهای اطرافیان، سازد و او را برای مقابره با خواسته  می

نابراین ؛ یند تیریک می  شیپ از اختلال یودر تیفیف  ،ب

شاااود  او نیز شاااروع می یابد، برکه لجهازی و نافرمانی  نمی

با       [۲4] لدگری  یه تنش وا قات نیز نشااااان داده  . تیقی

شفتگی  شدت  آ .  [۲5]ارتهاط دارد  ADHDهای رفتاری و 

گاهی تجارب عاطفی و افکار مورد مشااااهده قرار      آدر ذهن

 رهیوساانیبدگیرد و اثرات رفتاری مربوط به این تجارب می

ته ی  یاهش  به  اف عادل بیش  و منجر  تر، عمرکرد مؤثرتر و ت

  شاااودپذیری می ها و عدم واینش  تماس واقعی با موقعیت   

فرد بتواند با تمام توانایی خود حالت         وقتی ،. بنابراین [۲6]

یازی برای حریت        پذیرد دیگر ن یه را ب عاطفی موجود و اول

سری  برای دستیابی به حالت عاطفی مطروب وجود نداشته 

 ازساااطح بالاتر   یها روشاز  تواند یمفرد بهتر  جه ینت درو 

 ینار آمدن  راههردهای مهتنی بر مثهت اندیشااای و     جمره 

هایی یه لاوه بر این، در مواجهه با موقعیتاستفاده نماید. ع 

با دیگران     طه  نده  در آن راب ،  شاااودمی یترق دلساااردین

یک  گاه ذهنهای  تکن ره  از یآ بدن و     جم یک پویش  تکن

، باعث بروز احساسات مثهت نسهت به این افکار یآگاهذهن

 .  [۲7]شود روابط می

 نهودبه   توانیمپژوهش حاضااار   یها تی میدود  جمره  از

،  یردیممداخلات مشابه داخری یه مرور اطلاعات را سیت 

میدود بودن آن به دختران  و مطالعهه یم بودن حجم نمون

شاااهر رفسااانجان، عدم انجام پیگیری به دلیل میدودیت  

افراد نمونه بر اساس متغیرهای   یساز همسان زمانی و عدم 

متغیرهای  ریو ساااوضااعیت اقتلااادی  جمره از گرمداخره

پایین و  با توجه به هزینهجمعیت شاااناختی اشااااره یرد. 

س  ستم قابریت ادغام این روش با  شی و درمانی،   ی های آموز

 به روش یآگاهذهنهای آموزشی  شود یه برنامه توصیه می 

سااازی شااوند.   تری در مدارس و مرایز درمانی پیادهجدی

های   مهنایی برای پژوهش  عنوانبه توانند  این مطالعات می  

 به مهتلابههود ییفیت زندگی نوجوانان  اینهیزم دربیشتر  

ADHD     ها به یار گرفته     گیری آنو تساااهیل فرآیند یاد

 .شوند

آگاهی،  مطالعه نشاااان داد یه آموزش ذهن :یریگجهینت

صرفه، عمرکرد  بهعنوان یک مداخره غیردارویی و مقرون به

سازی و  توجه را بههود بیشیده و اختلالات رفتاری )درونی 

به  ساااازی( را در دختران نوجوان برونی  ADHD مهتلا 

واینش را یم یرده و دقت    دهد. این روش زمان  یاهش می 

سخ را افزایش می  ست،  یه ذهن آنجا از.دهدپا آگاهی مؤثر ا

صیه می    شاوران مدارس و والدین تو آن  :شود به معرمان، م

عنوان یک اساااتراتژی پیشاااگیرانه و یمکی در ینار   را به

مان  ند     ADHD موجودهای  در یار گیر مه    .به  نا های  بر

هی و یارگاهی در صااورت گرو آگاهی را بهآموزشاای ذهن

ند      نان اجرا ین این . مدارس و مرایز مشااااوره برای نوجوا

شاااناسااای  آگاهی در روان های ذهن ها اهمیت برنامه    یافته  

شااود یند و پیشاانهاد مییودر و نوجوان را برجسااته می

های پساارانه و همچنین رویکردهای  اثربیشاای آن در گروه

  .درمانی ترییهی بیشتر بررسی شود
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Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), as one of the most common 

psychiatric disorders, leads to multiple behavioral, cognitive, and academic difficulties during 

childhood and adolescence. This study aimed to investigate the effect of mindfulness training 

on behavioral disorders and attention performance in a sample of adolescent girls with ADHD 

symptoms. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group was conducted in 2024. The target population —estimated at 1,200 individuals—

included female adolescents aged 13 to 15 years studying in high schools in Rafsanjan City. 

Among the screened students, 30 participants met the inclusion criteria and were randomly 

assigned to either a mindfulness intervention group or a control group. The assessment tools 

included the Conners’ Continuous Performance Test (CPT) and the Child Behavior Checklist 

(CBCL). The intervention group received 10 sessions of mindfulness training over two months, 

while the control group did not receive any specific intervention and continued with their usual 

school activities. One month after the intervention, all participants completed the posttest. 

Analysis of covariance (ANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: In the intervention group, attention performance, measured by correct responses, 

increased from a mean of 144.20 to 150.21, showing a significant improvement compared to 

the control group (mean of 145.86 and 144.66) (p<0.05). Additionally, response time decreased 

in the experimental group (mean reduction from 531.93 to 487.46 compared to a reduction 

from 526.80 to 523.40 in the control group) (p<0.001). Greater improvements were also 

observed in behavioral disorders at the level of total score (p<0.001), internalizing (p<0.05), 

and externalizing behaviors (p<0.001). 

Conclusion: Mindfulness training can be can be recommended as a non-pharmacological and 

cost-effective approach to school counselors, teachers, and parents of adolescents with ADHD, 

to be used alongside conventional treatment methods. Furthermore, this intervention can be 

implemented in schools and counseling centers in a group format through regular training 

workshops. 

Keywords: Training, Mindfulness Meditation, Adolescents, Attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD), Behavioral disorders 
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